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ANEXO 
 
RESUMO  
 
Buscou-se com este trabalho elaborar um material educativo para ser fornecido aos pacientes 
que procuram atendimento em pronto-socorro, a fim de esclarecer quais as condições que 
realmente devem ser atendidas neste serviço, definindo em linguagem clara o que é urgência e 
emergência e como funciona a classificação de risco utilizada atualmente nestes serviços. 
Além disso, também fornece esclarecimento sobre como funciona de forma hierarquizada a 
atenção primária, secundária e terciaria como condição clinica podem ser resolvidas na 
unidade de saúde mais próxima à casa do cidadão evitando assim a superlotação dos serviços 
de urgência e emergência e contribuindo para maior agilidade nos atendimentos que 
realmente são destinados aos prontos-socorros, descrevendo  ainda como é realizado o 
acolhimento com classificação de risco dentro de protocolos pré-estabelecidos  e a atuação do 
enfermeiro. 
 
Palavras chaves: pronto-socorro, urgência e emergência
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1 INTRODUÇÃO 
 
 O interesse pelo assunto veio ao perceber como a população desconhece a 
questão dos modelos de atendimento e a hierarquização do pronto socorro. 
 Atuo há 20 anos na enfermagem e tenho percebido grandes dificuldades para 
que os serviços de urgência e emergência funcionem, pois além do número crescente da 
população temos a questão da atenção primária no Brasil que não está funcionando 
adequadamente impedindo que a maioria das doenças sejam controladas dentro do 
âmbito primário. 
 Sabemos que doenças como: hipertensão, Diabetes, Asma e tantas outras, 
quando bem controladas evitam internações sucessivas e agravamentos do quadro que 
levariam estes pacientes a quadros de urgência e emergências com internações e 
necessidade de atendimento no pronto-socorro. 
 Andrade et al (2000) diz que as unidades de emergência são locais apropriados 
para o atendimento de pacientes com afecções agudas específicas, com trabalho de 
equipe especializado podendo ser divididos em pronto atendimento, pronto socorro e 
emergência. 
 Dalcin (2005) afirma que os serviços de emergência possuem como 
características inerentes como: o acesso irrestrito, excessivo do número de pacientes, 
extrema diversidade na gravidade no quadro inicial, tendo-se pacientes críticos ao lado 
de pacientes mais estáveis. Também a escassez de recursos, a sobrecarga da equipe de 
enfermagem, o número insuficiente de profissionais na área de saúde, o predomínio de 
jovens profissionais, a fadiga, supervisão inadequada, descontinuidade do cuidado, bem 
como a falta de valorização dos profissionais envolvidos. 
 Sendo assim, há relevância na questão de empoderar a população de 
conhecimento a respeito de como deve ser o atendimento em situações críticas de saúde 
e como o atendimento poderá ser também realizado nas unidades de atenção básica a 
saúde; construindo assim uma cartilha explicativa para os devidos esclarecimentos. 
 
OBJETIVO 
 
2.1 Geral 
Elaborar material educativo em forma de cartilha para explicar a população sobre o que 
é atendimento de urgência e emergência, com suas contra referências, contribuindo com 
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os fluxos de atendimento a atenção primária, secundária e terciaria.
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3 DIAGNÓSTICO DA REALIDADE 
  
 
 Percebe-se que a população por não ser esclarecida sobre quando realmente 
deverá buscar atendimento de urgência e emergência no pronto-socorro, acaba buscando 
sempre o atendimento mais rápido (na opinião do usuário) e também porque foram 
muitos anos em que a população foi “acostumada” a resolver seus problemas de saúde 
em pronto-socorro abarrotados de pessoas em longas filas de espera. 
 O modelo biomédico ainda impera nos serviços de saúde, o usuário não tem 
consciência de que o serviço que lhe é ofertado nas unidades básicas de saúde voltado 
para atenção primária e prevenção/promoção de saúde é a única forma real de solução 
dos problemas de saúde da população. Mais infelizmente o nosso cidadão é imediatista 
e não acha que as palestras educativas, as consultas multiprofissionais e tantas outras 
atitudes da atenção primária podem surtir efeito, visto que o sujeito quer resolver o 
problema “Hoje”. 
 Temos um sistema de atenção primária voltado para prevenção/ promoção de 
saúde que não recebe muitos investimentos por parte de nossos governantes porque não 
dá “IBOPE”, ou seja, não arrecada votos para ganhar eleição; já que a população 
visualiza muito melhor quando o político declara em sua campanha que irá construir um 
pronto-socorro. 
 Nosso serviço de atenção secundária é muito precário visto que as especialidades 
médicas são cada dia mais organizadas em forma de cooperativas, tornando suas 
consultas e atendimentos muito caro ao Estado, além do fato de os profissionais estarem 
se descredenciando da rede SUS para atendimentos mais lucrativos particulares. 
 A quantidade de vagas de especialidades ofertadas ao município é muito 
pequena diante de alta procura, pois a resolutividade da atenção primária é baixa já que 
os médicos e profissionais que atuam neste âmbito não possuem uma formação 
generalista utilizando a visão ainda segmentada  do  modelo biomédico, utilizando então 
do recurso de encaminhamentos para os especialistas para definição do modelo de 
tratamento do usuário que poderia ser bem conduzido numa construção dentro de 
equipes multiprofissionais com vistas a prevenção e promoção da saúde. 
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
 
4.1 Definição do termo urgência e emergência 
 
 Segundo o fórum permanente de patologias clínicas (2005): Por seu caráter de 
urgência e emergência, os serviços de emergência hospitalar (pronto-socorro), com uma 
rotina acelerada de atendimento, tornam-se um ambiente de muita tensão e estresse. 
Todos quantos vivenciam essa realidade sejam os pacientes, os familiares ou a equipe 
de saúde, estão sempre envolvidos pela ansiedade e angústia da vida e da morte. 
 O tema urgência e emergência é algo bem atual quando falamos das 
necessidades crescentes da população brasileira com relação a construção de uma rede 
hierarquizada e com resolutividade aplicada as necessidades locais, salvaguardando os 
protocolos elaborados de forma padronizado para atendimento a população. 
 O Conselho Federal de Medicina (CFM) explica que uma emergência é uma 
situação que implica um risco iminente de vida ou sofrimento intenso. Já a urgência é 
uma ocorrência imprevista de agravo à saúde com ou sem risco potencial a vida. As 
definições para o termo podem ser um pouco confusas, não só para a população leiga 
como também para os profissionais da área. 
 Segundo Brunner e Suddarth (2005) no Brasil, a exemplo de outros países, os 
serviços de emergência são cada vez mais procurados. Consequentemente a demanda 
torna-se cada vez maior. Ao conviver com essa realidade, sobressai a precariedade 
desses serviços; não raro deparamo-nos com corredores aglomerados de pacientes em 
macas sem colchões, sem privacidade, conforto ou segurança, à espera de atendimento 
e, ainda, vulneráveis a infecções cruzadas. Nesse ambiente, encontram-se, também, os 
familiares, geralmente desinformados quanto aos procedimentos adotados em relação ao 
paciente e à própria situação deste. 
 A rede de urgência e emergência no Estado do Espírito Santo ainda está sendo 
construída. Temos grandes dificuldades, pois o sistema único de saúde não oferta vagas 
suficientes como retaguarda para abastecer as deliberações dos serviços de prontos 
socorros. 
 Além disso, podemos acrescentar o fato que a rede de atenção primária é muito 
deficiente e o modelo adotado ainda se baseia em “Hospitalocentrico”, não contribuindo 
muitas vezes com a promoção e prevenção de agravos a saúde que poderiam evitar a 
chegada deste paciente nos serviços de urgência e emergência; criando assim um 
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gargalo onde o cliente vê-se na necessidade de buscar o pronto socorro como solução 
imediata para o seu problema de saúde ou de seu familiar. 
 Temos ainda de resolver questões não muito complicadas que envolvem 
principalmente a gestão do serviço, como por exemplo: marcação de consultas, procura 
pelas especialidades médicas, resolutividade das consultas com generalista, exames 
especializados, programa de estratégia da família aplicado a realidade regional, visitas 
familiares, formação profissional melhorada com alta resolutividade e visão a prevenção 
e promoção de agravos. 
 De que adianta tanto avanço tecnológico se perdemos vidas por questões como a 
desidratação? A realidade é dura mais necessária enxergar para que possamos criar 
estratégias de enfrentamento do problema. 
 Nesse sentido, espera-se que a população acometida por agravos agudos seja 
acolhida em qualquer nível de atenção do sistema de saúde, de modo que tanto a 
atenção básica quanto os serviços especializados deverão estar preparados para o 
acolhimento e encaminhamento de pacientes para os demais níveis do sistema quando 
esgotarem-se as possibilidades de complexidade de cada serviço (GARLET, et al. 2009) 
 É necessário saber diferenciar o significado de situações de Urgência e 
Emergência. Podemos definir como urgência qualquer agravo que necessite de atenção 
rápida mais que possa “esperar” que se tome decisões a respeito a forma de resolver. 
Ex. Apendicite. 
 Em situações de emergência não temos condições de esperar nada, é necessário a 
decisão imediata, pois há risco de vida eminente, e portanto o risco de morte. Ex. Parada 
cardiorrespiratória. 
 Ocorre que a população busca atendimento no pronto socorro mesmo em 
situações em que não há urgência e nem emergência. Ex. hipertensão arterial, febre etc. 
 Estudo realizado na Emergência de Adultos de um hospital geral de 
Pernambuco, constatou que 74,5% dos atendimentos realizados eram por queixas típicas 
da atenção básica, não se caracterizando, portanto, como urgência. Essa demanda 
prejudica a assistência aos casos graves e agudos, pois acarreta acúmulo de tarefas, 
contribui para o aumento dos custos de atendimento e gera sobrecarga para os 
profissionais da equipe de saúde. Diante desse contexto, os usuários procuram os 
serviços hospitalares de urgência como uma das alternativas de acesso, pois entendem 
que eles reúnem um somatório de recursos, como consultas, remédios, procedimentos 
de enfermagem, exames laboratoriais e internações, que os tornam mais resolutivos 
(GARLET, et al. 2009). 
 Sendo assim a justificativa para a realização deste estudo se dá por “Diante desse 
contexto, os usuários procuramos serviços hospitalares de urgência como uma das 
alternativas de acesso, pois entendem que eles reúnem um somatório de recursos, como 
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consultas, remédios, procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internações, 
que os tornam mais resolutivos.” 
 A Relevância do estudo se dá por levar em consideração a citação de Batista e 
Bianchi em 2006 onde:    
“Pode-se considerar que a maior fonte de satisfação no trabalho do enfermeiro em 
unidade de emergência concentra-se no fato de que as suas intervenções auxiliam na 
manutenção da vida humana”. 
 Também é necessário se preocupar com a formação dos profissionais de saúde 
pois temos percebido que  eles próprios não conseguem diferenciar as situações que 
necessitam intervenção imediata, ocasionando um comprometimento ainda maior da 
condição de saúde que levou o cliente a buscar atendimento, ou ainda não consegue 
recondicionar o fluxo do atendimento para a unidade de atenção primária, contribuindo 
para encharcar os serviços de atendimento de urgência e emergência não somente do 
SUS (sistema única de saúde) mais também em serviços privados de saúde. 
 O governo tem se esforçado para poder melhorar os atendimentos ofertados aos 
usuários com a qualificação dos profissionais com o protocolo Manchester para 
classificação de risco, adquirindo novos equipamentos e materiais para os atendimentos 
ganharem agilidade, comprando leitos na rede privada, etc. Porém, ainda temos muitas 
lacunas para serem respondidas e trabalhadas sobre esta questão. 
 
4.2 Capacitação dos profissionais que atuam em serviços de urgência e emergência 
 
Segundo Rocha (2005) “O atendimento de emergência nas Unidades 
Hospitalares tem importante papel na recuperação e manutenção da saúde do indivíduo. 
Recuperar a saúde e mantê-la se estabelece com uma assistência à saúde de qualidade e 
equipe multidisciplinar voltada para o indivíduo como um todo na sua integralidade, 
atentando para aspectos que envolvem a atuação eficaz, eficiente, rápida e com bom 
conhecimento clínico e científico”. 
De acordo com Batista e Bianchi (2006), o enfermeiro presta assistência em 
setores considerados desgastantes, tanto pela carga de trabalho, como pelas 
especificidades das tarefas, e nesse panorama, encontra-se a Unidade Emergência e os 
que lá trabalham. Ele ainda acrescenta que esse profissional deve obter condições 
mínimas de material e pessoal para se dedicar à prestação de uma assistência efetiva e 
eficaz, diante de intercorrências que são muito comuns nessa unidade. 
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Segundo Rocha, (2005) “Contudo, é fundamental uma atuação do enfermeiro 
num ambiente de trabalho assistencial centrado em procedimentos técnicos e 
tecnológicos, em que a habilidade, o tempo, a tomada de decisões, o trabalho de equipe 
harmonioso, interatividade com outros setores e equipe, a liderança colaborativa e a 
capacidade, sustentada em conhecimentos técnicos e científicos, com respaldo ético, 
respeitando o cliente/paciente como cidadão e em sua totalidade, são fundamentais para 
alcançar um objetivo comum, que é a recuperar ou salvar a vida sem riscos e com 
qualidade na assistência”.  
 
4.3 Acolhimento com classificação de risco 
O acolhimento significa, segundo o glossário de termos técnicos do ministério 
da saúde (BRASIL, 2006): “A recepção do usuário, desde sua chegada, 
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele 
expresse suas preocupações, angustias e ao mesmo tempo, colocando os limites 
necessários garantido atenção resolutiva e articulação com outros serviços de saúde para 
a continuidade da assistência quando necessário”.  
Sendo assim o acolhimento com classificação de risco se faz uma ferramenta 
necessária que amplia a ação dos profissionais de saúde que atuam no SUS (sistema 
único de saúde), contribuindo para uma pratica da assistência organizada com foco no 
usuário. 
Atualmente os serviços de urgência e emergência funcionam com grande fluxo 
de demanda espontânea, culminando com a superlotação e consequentemente com a 
percebida baixa qualidade da assistência. É importante ressaltar que o acesso aos 
recursos do SUS ainda é muito difícil, sendo que uma grande parcela da população 
principalmente os usuários de baixa renda enfrentam longas filas de espera para 
consultas e exames (BITTERNCURT, 2010).  
Constatar os problemas de saúde e toma-los como desafios não é suficiente é 
preciso restabelecer no cotidiano o princípio da universalidade do acesso. Todos os 
cidadãos devem poder ter acesso aos serviços de saúde. Tradicionalmente a noção de 
acolher no campo da saúde tem seus vários sentidos, expressa dar acolhida, admitir, aceitar, 
dar credito agasalhar, receber, atender e admitir (BRASIL, 2004). 
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A cartilha publicada pelo Ministério de Saúde (BRASIL, 2004), traz sugestões 
de protocolos a serem seguidos, além de uma categorização dos níveis de atendimento 
baseadas em cores, sendo cada cor indicativa do nível em que se encontram as 
condições clinicas do usuário, portanto, da disponibilidade deste em esperar uma 
intervenção ou não. Nesse modelo, a cor vermelha representa os casos de intervenção 
imediata, a cor amarela os casos de urgência que possuem situações de atenção, a cor 
verde a situações que não geram risco imediato a vida do usuário e a cor azul indicará 
aos usuários que necessitam apenas de consultas com profissionais diversos, sem 
necessidade de intervenção, situação típica em pronto-atendimentos. 
Sabe-se que a classificação de risco é atividade relativamente nova na atuação 
do enfermeiro no Brasil, e que vem conquistando seu espaço a cada dia. Sendo assim, é 
imperativo que as escolas invistam na formação de um profissional capacitado e que 
atenda às necessidades do mercado nessa área. Para o enfermeiro que atua na 
classificação de risco, é imprescindível a habilidade da escuta qualificada, da avaliação, 
registro correto e detalhado da queixa principal, de trabalhar em equipe, do raciocínio 
clínico e agilidade mental para as tomadas de decisões, e o conhecimento sobre os 
sistemas de apoio na rede assistencial para fazer o encaminhamento responsável do 
paciente, quando houver necessidade (BRASIL, 2004). 
4.4 Classificações de risco modelo Manchester 
Foi uma metodologia utilizada em Manchester Inglaterra e copiada com 
adaptações para o Brasil. Ficando assim definida por cores e tempo para atendimento; 
tudo funciona dentro de protocolos pré-estabelecidos. 
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Figura 1: Triagem de Manchester 
 
5 PLANO DE AÇÃO  
 
5.1 Plano de Ação 
 
 Considerando a ausência de um material explicativo/educativo que aborde as 
questões que acometem a população e que levam as condições de urgência e 
emergência, propõe um plano de ação para o problema priorizado para este trabalho 
tendo em vista a necessidade de orientação acerca desta temática.  
 
5.2 Objetivo 
 
Confeccionar um folheto explicativo acerca da abordagem utilizada nas urgências e 
emergências. 
 
5.3 Ação/Desenvolvimento do material 
 
 Reunir evidências cientificas acerca da temática: A partir de leitura minuciosa de 
vários manuais do ministério da saúde, de artigos e capítulos de livro, e experiência 
profissional foi possível reunir informações para embasamento na temática. 
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  Seleção e Síntese do conteúdo: Foi realizada uma síntese e seleção do material a 
respeito do fluxo de atendimento nas emergências. 
 Criação do folheto: Optou-se pela criação de um material de fácil entendimento. 
Desta forma o folheto foi criado utilizando-se: Conceito breve do que é urgência e 
emergência, permitindo com que o leitor entenda como ocorre o atendimento.  Em 
seguida, descreveu-se o que é acolhimento com classificação de risco e o protocolo 
manchester. 
 
 Recursos necessários: Papéis, Computador, Impressora 
 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 No Brasil ainda é comum termos uma grande procura pelos serviços de 
emergência, porém a precariedade ainda é muito grande com corredores abarrotados de 
pacientes e acompanhantes totalmente desinformados sobre a própria condição do 
paciente, falta de privacidade e segurança, de que forma será conduzido seu tratamento 
e outras mais impactam sobra o tema da humanização no atendimento do SUS, que é 
uma das diretrizes do Ministério da Saúde apontada como principal atualmente nos 
estudos realizados. 
 Tendo em vista a atual situação da rede de urgência e emergência surgiu o 
interesse de realizar um material educativo que pudesse nortear a população usuária da 
rede quanto ao acolhimento e classificação de risco. 
 O material foi construído de forma mais didática possível para que facilite o 
entendimento do usuário, e espero que ajude a diminuir as reclamações sobre o assunto. 
 O atendimento personalizado com o acolhimento e classificação de risco mesmo 
quando há necessidade de contra-refenciamento para as unidades de saúde, faz com que 
o usuário sinta-se parte importante dentro do processo e também o mesmo sente-se 
valorizado pela escuta acolhedora do profissional que atua nestes serviços. 
 Embora exista o estresse nestes serviços de urgência e emergência , quando há 
preocupação na elaboração de estratégias e dinâmicas com o intuito de garantir maior 
qualidade e humanização na assistência prestada, o paciente e acompanhante 
permanecem mais tranquilos, pois percebem todo o empenho da equipe em ter 
resolutividade sobre as queixas que levaram a busca do serviço em questão. 
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